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内科疾患にbける血清蛋白と〈に心筋症にかんする研究者
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緒言，および実験方法。 章 2 血、清蛋白分劃と心筋症。
章 1 各種疾患における血清蛋白分霊i 附血清蛋自分劃とジギタ Pス
の~動について。 不応症
附血清蛋白分劃と肺水腫& 結語，および総括。
緒 言
わたくしは Tiseliusの電気泳動法を用い，各種疾患について血清蛋自分劃を測定し， Wuh-
rmannのいう心筋症 Myokardo関，血清蛋白とジギグリス不応症の問題，および，血清蛋白
と肺水腫との関係について検索を行い，以下に述べるような結果を得た。
.実験方法
千葉大学附属病院第二内科入院患者中より，肝，および，肝牌疾患9例，悪性腫場 17例，糖
尿病6例，尿毒症 3例，謬原病5例，血液疾患8例，各種心疾患 17例，内分泌疾患および，そ
の他の疾患 15例，計 80例について検索した。
患者の正中皮静脈より早朝空腹時に採血し，血清は，血餅の分離をまって採取し，血祭は，
二重蕩酸塩加遠沈管に血液をとり，遠心洗澱して採取した。
総蛋白濃度の測定は，屈折率法により，目立製アツベの屈折計を用い" 17.50Cにおいて，血
清，あるいは，血衆の屈折率，および，蒸溜水のそれを測定し，吉川氏の計算式 
p=nーくnw' 0.00209)，十- p.蛋白濃度 
， 0.00191 n・・.17.50 Cにおける血清(血柴)の屈折率 
nw...17.50 Cにおける蒸溜水-の屈折率
より算出した。
電気泳動には，目立製 HT-B型チセリウス電気泳動装置をもって，燐酸緩衝液を用い (pH 
7.8)，条件は，電気泳動研究会規約に従った。
各分劃比は下降脚について，重量法で行い，相対移動度は上昇脚によって計測した。
実験成績
章 1 各種疾患におけQ血清蛋自分劃の 17例， 内分泌疾患その他 10例， 計 80{!l]について
変動にづいて 検索した結果を表 1に示す。
本章では，肝牌疾患 9例，悪性腫揚 17例， 血液 日本人の分事l正常値に関しては，種々の報告があ
疾患8例，尿毒症3例，謬原病5例，糖尿病 6例， り，慈大上回英雄教長は表2Aのように報告し
胆のう炎，多発性硬化症，心包炎など 5例，心疾患 た。東大三好講師は，平均値として，総蛋白量
器本論文の要旨は第 18回および第四回白木循環器学会総会において報告した。
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第 2表
A. 血清蛋白量正常値〈慈大 上国内科教室〉
相対濃度 
トG l. 1.γ-G1.α-G
60.5 N=15 7.4N=15 12.6‘ N=15 19.5 N=15 
Al. 
平 均
値 
下限下限下限
限
66.4 54.6 10.2 4.6 15.6 9.7 25.7 13.3 
棄却限界値 上
(a=0.05) 
絶対濃度 
y-Gl. 
I0.70 j 
s-Gl.α-Gl. 
I3.75 I 
A l.
I6.69 J 
総蛋白量
均
棄却限界値 
(cx=0.05) 
平
プ戸ルした日本人血疑蛋自分劃のE常値(慈犬
s-G1. 
1.031.791.160.310.785.057.98 
杉本生理学研究室〉B. 
下限
限限|下限|上 限|下限|上 限|下限|上 限|下
A l.研』 総蛋白量 y-Gl.十Gl|日1. 1 1
I 57.7土3.1% I 5.6+2.3% I 11.8+2.5% I 7.5土1.2% I 17.4土1.3% 
4500 7.47土0.22g/dll : iJ J 
4.30土0.32gfdll.0.42+0.22gfdll0.89土0.23gfdli0.56土0.22gfdll 1.30土0.34gfdl 
7.9 gfdl，アルプミシ 57.2%，αグロプリシ 7.7%， れらは大きな差異を示さず， わたくしは，大体， 、， '-
Fグロプ Y y 10.4%，φグロプ Y Y 7.0%，γグロプ れらを基準として考按する。
Pン 16.9%とし、う成績を報告した。慈恵杉本生理 各種の疾患について，その血清蛋自分劃を考える
学研究室では， プ{ルした日本人血疑4500人分の と特異的な愛化を示す疾患もあれば，また，非特異
分劃像として図2Bのような成績を示している。こ 的な~化を示す疾患もあり，~化を示さないものも
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ある。 Wuhrmannは菱化をつぎのように 9型に分
類した。 
1) 急性炎症の型;急性感染症・欝出性肺結核・
多発性関節炎・新鮮な心硬塞・壊死などがこれで， 
αグロプリシ増加，アルプミシ減少と， それに代る
べく後には γグロプジ ンの増加を示す型である。 
2) 亜急性ないレ慢性炎症の型;感染症の消槌
期，活動性の少い肺結核・腎孟炎・跨脱炎・胆嚢炎・ 
心内膜炎らのそれで，軽度のアルプミン減少，それ
に対応して γグ、ロプ])yの増加， ときには aグロ
プリ シの増加する型である。
3) 肝炎，および，びまん性の肝実質傷害の型; 
肝炎・肝炎経過後の状態・慢性肝うつ血・中毒性
肝障害・溶血状態・多発性関節炎の一部・白血病・ 
パ組織の悪性腫療の一部がそy]) および，造血系，
れで，アルプミシの減少， sないし γグロプリシの
増加する型である。
4) 肝硬姿の型;いろいろな型の肝硬愛・重い硬
結型の肺結核・遷延性敗血症・カテ・アヂール・多
発性関節炎の一部・肋膜勝眠らがこれで， γグロプ
J):;/の強い増加と， その Heterogenit盆t，アルプ
ミシの強い獄少と，ときに Pグロプ]):;/の増加する
型である。 
5) 閉鎖性黄痘の型;結石・輸胆管・ないし障な
どの癌による機械的閉鎖性黄痘のそれで、，著明なア
ルプミユ/の被少と， α，sないし γグロプリシの増
加する型である。 
め ネフロ戸ゼの型;ネフローゼ・ネフロ{ゼ腎 
炎・末期肺結核・妊娠中毒症・本態性低蛋白血症の
それで，総蛋白量の著減と，強いアルフ守ミシの減少，
γグロプJ):;/も被少し， s，多くは αグロプ Pシの
増加する型である。
7) 悪性瞳蕩の型;癌腫・肉腫で，強い肝障害の
ない場合のそれで， α，s，γグロプリシの増加と，
アルプミシの波少する型である。
8)γ グロプリ シ形質細胞腫の型 ;γ 形質細胞腫
(γ-Plasmozytom)・Macroglobulinamie(Wald 
enstrom)・カラ・アザー ノレ・ Reticuloseの一部が
これで，基底の狭い homogenな γグロプ Pシの
著明な増加， α，sグロプリユ/とアルプミンの減少を
示し，総蛋白量が著明に増加する型である。
yとアルプミ Yの、被少する型である。
以上は Wuhrmannv:どよる分類であるが，実際に
は，悪性腫場の肝転移を考えても気づくように，い
ろいろの要因が組み合って分劃の表現となるゆえ，
いろいろの斐型もおこりうるしiその解釈も綜合的
に行うべきである。
次に検索した 80例の実験成績について， 前に述
べた日本人の正常値を基準として，これを疾患別に
検討し，羽Tuhrmannの分類と対比した。
肝牌疾患では，肝硬愛において，し、ずれも総蛋白
量は減少し， とくに，アルプミシの減少が著明で， 
sグロプリシの増加例はないが， γグロプリンの増
加は著明であり，そのバターシは，いわゆる Hete・
rogenit討を示す基底は広<~高い y 峰を認める。
Wuhrmannのし、う肝硬斐の型に一致し，亜急性黄
色肝萎縮も同様の分劃像を示す。肝牌症候群におけ
る総蛋白量は尋常であったが，その分劃像は，程度 
が軽いとはし、ぇ，同じ傾向を現わす。すなわち，び
まん性肝実質障害性疾患では肝硬愛の型を示し，特
異的な分劃像が認められる。
しかし，悪性腫蕩では，かような特異性がはっき
りしない。悪性腫蕩には，癌，肉躍などの相違と，
また，その発生する臓器や部位，および，転移のも
んだいなどがあり， Wuhrmannも悪性腫療の型と
してあげていながら，肝のあまり関与しないときと
註を入れている。仁Wuhrmann，F & Wtinderly， 
C.H.: Die Bluteimeiss korper d. Menschen， 
S. 154--155' 51)悪性腫蕩では，総蛋白量の増減す
ら不定である。被少はともかく，増加の原因には，
脱水症状のほかに多くの因子が考えられる。各分劃 
の菱化する方向も，また，一定しておらず，アルプ
ミシは Wuhrmannのいうよ.うに，減少例が多いと 
しでも， αグロプJ)y. sグロプリシの増加は， そ
れぞれ 1らないし 1/2に認められ，かならずしも増
力日例が多いと』まし、えなし、。 γグロプ]):;/は約半数例 
において増加した。肝癌は，剖検で肝硬斐との併発 
をしばしば認める。それゆえ，このことからも，上 
の成績は充分考えられるが，その他，癌性腹膜炎，
肝転移，精細胞腫例においても著明であった。すな
わち，悪性腫療では，時期・侵害臓器および侵襲の
程度などにより， いろいろの分劃像を示すと思わ 
シPグロプγグロプリシ，s・ れ，そのパター ユ/は， srPlasmoz:;/形質細胞腫の型;])グロプs19) 
ytom，sI-Plasmazellenle叫王amie，Macroglobu・ の増加が印象深く思われる。 
li-namie (Waldenstrom)などがこれで，総蛋白量 白血病については，低アルプミ y血症 1-'例， •(xグ
および， sグロプ]):;/の著しい増加， .cx，γグロプリ ロプ]):;/増加 1例，下グロプリシ増加 2例を見た。1
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Wuhrmannは肝炎の型に入れているが， s/lロプ すくなくとも，非常に大きな要因の一つ主なると結 
:!JY増加例は見なかった。 論できる。
その他の血液疾患例は少数ゆえ表1に成績だけを 附。血清蛋白と肺水腫
あげておいた。 教室の渡辺昌平は第四回日本循環器学会宿題報
尿毒症の全例には γグロプ }.)Yの増加を見，事グロ 告「肺水腫，肺うつ血にかんする考察Jを担当した
プ)}yも2例で増加していた。 さい，わたくしは，急性肺水腫の血清蛋白を検索し
定型的のリポイ K・ネフローゼは経験し得なかっ た。
た。溶血性黄痘例は症状が軽快したときに調べたも 血液謬諺庄の維持は血清蛋自のもつ一つの大切な
ので，成績は尋常であった。 ‘ 役目である。血液謬諺圧は血竣蛋白に由来するとこ
謬原病中.エリテマトーデス例は， ACTH，Cor- ろが大きく，その低下は組織水分の増加する要因と 
tison療法などにより一般症状が軽快した後も血液 なる。肺組織もこの例外ではない (Schwarz)。肺
蛋自の分劃所見は，それほど好転しておらず，低蛋 水腫発生の原因には，肺の動静脈庄，毛細管圧など
白，低アルプミン血症と，高 yグロプ )}y血症が特 の循環異常，これらに伴なう yyパの動きなどが，
徴的であった。 重要に関係する。 Paineは低蛋白血症が肺における 
糖尿病においては，高血圧を伴なうものもあまり :!Jyパ流を促進することを実験的に証明した。肺水
分劃像に斐化は認められなし、。 腫の発生に関係するところは，以上の要因よりも大
急性胆のう炎においては，総蛋白量の増加，アル きいとは期待できなくとも，近年の手投をもって，
プミシの獄少， yグロプリンの増加が認められ， もう一度，この問題をとりあげることにした。
Wuhrmannのし、う急性炎症の型を見た。慢性胆の 分子量の小さいアノレプミシの躍、諺圧は，分子量の
う炎では，アルプミンが軽度に，_-減少しただけであ 大きいグ、ロプ)}yのそれよりも高く (Keys)，Cohn 
った。 はヒト血清摩諺圧の 80%はアルプミシに帰せられ
多発性硬化症例も脊髄炎，心包炎例も，ともに， るとし、う。かように，たれ低蛋白血症ばかりでな
進行期に調べたのではなかったが，菱化は軽度であ く，その分劃比も問題になり 5る。分劃比から謬法
った。 圧を経験的に計算する種々の公式はあるが，わたく
心弁膜症，刺激伝達障害を主徴とする心疾患例の しは， Wellsの式を用いて算出した。
成績は一様でない。-大体において尋常なものが多 
C (21.4+5.9A) mmH20 
C…蛋白濃度 
し、。しかし，うつ血肝を伴なうと Wuhrmannのい A…アルブミン濃度
う肝炎型が現われ，アルプミンの獄少と yグロプリ 臨床的に文字どおり急性肺水腫時における検索は 
yの増加とを傾向的に示す。この点は心筋症の章で 困難ゆえ，本症の準備状態，ないしは， うつ血性ラ
のベる Circulusvitiosusの形成や， ジギタ Pス 音の著明な例について検索した。
不応にかんして考慮、しなければならなし、。 肝硬愛の 1例，および，肝癌例でアルプミ yの著
内分泌疾患のうち，甲状腺機能允進症では低蛋白 減を示すものに湿性ラ音をきき，いづれも臨諺圧は
血症のおこりうることを見た。これは，木症におこ 尋常値以下にあった。他の肝硬姿例では，アノレプミ
りうる代謝障害，たとえば，水血症によっても説明 シは減少していたが，グロプ Dめとくに， s-およ
できょう。たどし分劃組成は尋常であった。 び， γグロプ ]}yが増加しており，謬諺庄は代償的
木態性低蛋白血症を Wuhrmannはネフローゼ に尋常限界内にあり，ラ音もきかなかった。これは
の型に分類したが， 1例ながら yグロプリシ相対濃 他の悪性腫傷例においても同様であった。尿毒症で
度の上昇を見た。 は， 3例とも， A翠諺圧が尋常値より高値を示し，ラ
小 括: 音をきかなかった。
各種疾患における血清蛋自分劃の愛動を検索した 紅斑性狼癒では，炎症性反応 (Wuhrmann)を考
が，特異的な斐動を示すものに，肝牌疾患群があ 慮に入れねばならないが，アルプミ y，陵諺庄はと
り，非持異的ながら悪性腫蕩でも多く Dysprotein- もに低く，湿性ラ音を聞いた。代償性の完全な高血 
amieを認め，また，合併症を伴なわない糖尿病の 圧症兼糖尿病の 4例では，いずれもアルプミ川勝
ように，あまり菱化を示さない疾患もある。これら 法圧が高く，湿性ラ音を聞かなかった。うつ血性心
の疾患における血清蛋白の斐動については，肝が， 不全では，計算的摩諺庄の低下とも別に， うつ血性
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ラ音を聞き， dynamische Insu伍zieezの要因が
大きいことを思わせた。
本節の小括: 
肺水腫準備状態時に，低蛋白血症，とくに低アル
プミシ血症が，謬惨圧の低下を示すことを，末期の
肝硬~例の一部に見た。うつ血性心不全では，摩惨
庄の低下の有無とは別に，力学的不全が，準備状態
におけるより大きい因子と思われる。
章 2 血清蛋自分劃と心筋症
はしがき 
従来，心不全の形として，血行力学的心不全が，
もっとも重要視されていた。しかし，近年，筋収縮
の化学が，一段と詳細にされるに至って，心筋代謝
の問題が大きくとりあげられてきた。すなわち，
Gremelsは，心肺標本についての実験で，まず心の
機械的仕事が減少する前に，心筋における糖同化作
用の允進する徴候として，心筋の酸素消費が増加す
ることを観察し， エネルギー的不全 energetische
Insu伍zienzが，時間的に，力学的不全 dynamis-
che Insu伍zienzに先行するといった。(GgremeIs，
H.，Naunyn-Schmiedebergs Arch.169，689' 33) 
その後， Hegglinはこの事実に基づき;全身性の
いちじるしい新陳代謝障害の一分症として， エネ
ルギー・力学的心不全 energetisch-dynamische
Herzinsu伍 izienzとし、う概念を唱えた。
かような心不全の特徴は，エネルギー代謝の障害
として，一次性原発性に収縮表弱がある。血行力学
的不全においては，個々の筋線維にたいする仕事の
増加が要求されるが，エネルギ{・力学的不全の場
合には，原発性一次性にエネルギ{消失を伴なつ
た，すべての線維の筋収縮障害 Adynamieがある
とされる。
このエネルギい・力学的心不全と関係あるものと
して心筋症 Myokardoseがある。心筋症の概念は 
1939年， F.Wuhrmannの提唱による。Wuhrmann
は，全身の代謝障害を来すような疾患時に，その一
分症として，心筋代謝がおかされて発生する病態を
心筋症といった。したがって， Hegglinのいうエネ
ルギL ・力学的心不全と相通ずるものがある。それ
ゆえ， Hegglinは心筋症をエネルギL ・力学的心不
全のー型とし， Wuhrmannはエネルギ{・力学的
心不全を心筋症の特異な場合であるとしているが， 
L、ずれにせよ同じカテゴリーに，はいるべきもので
ある。
心筋症協狭義の心筋炎，または心筋愛性から，
分けらるべきものである。そのなり立ちの根底に.
は，新陳代謝障害があり，ほとんど，いつも Dysp-
roteinamie，すなわち，血液蛋白の，広義における
組成異常が持続的にみとめられる。また，それと同
時に，電解質・脂肪および糖質などの代謝障害が，
さまざまの形式で関与する。
はじめ，心筋症は純機能的な可逆的な病安であ
に戻れば，心の病愛も'険復Euproteinnamieり， 
しうるが，長くっつ。けば;不可逆的な心筋の線維化
Myokard宜broseにまで発展する。心筋症は臨床
的に，血液蛋自体の異常をおこしやすい肝，腎疾患
に見られるが，その他，慢性に経過する代謝障害，
消耗性疾患，悪性腫療，内分泌疾患，昏睡状態，慢
性中毒時などにも見られる。ことに，代謝過程に中 
枢的な役を演じる肝疾患は重要視されており，とく
に，肝性心筋症 hepatogeneMyokar吋 oseとし、
う名称を使う人もある。
前節において，各種疾患の血液蛋白像の愛化をの 
べたが，本章では，心筋症を血液蛋白像の面からと 
りあげ，主として肝疾患と癌腫疾患を中心に検索し 
た臨床成績をのベる。
被検者
検索の対象は肝硬姿，亜急性黄色肝萎縮など，肝
牌疾患 10例，胃癌，肝癌など悪性腫揚 17例，糖尿 
病 5例，血液疾患8例，腎疾患 4例，その他疾患 6
例，計50例である。その他， 三シトロールとして
心疾患 11例をえらんだ(表3-A)。その内訳を表3
ーBに示す。これらの被検者について， 一般臨床所
見，血液像，尿所見のほかに，血清蛋白安定度，血
清蛋白像，心電曲線所見を調べ，剖検し得た例につ
いては，組織学的検査をした(協研者，大御〉。
被検者の年令，性別は表4に示す。癌腫患者など
を主として対象としたため， 40才以上のものが多
第 3表 
A 
37肝 牌 疾 患 
710癌 腫 
3 2糖 尿 病 
3 5血 液 疾 患 
3 1腎 疾 患 
5 6 
5 
JLr 疾 患 
1. その他疾患 
計 
計
10 
17 
5 
8 
4 
11 
6 
61 
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糖尿病 31 2 
く，コシトロ{ノレの心疾患では，先天性心疾患が多
いので，若年者が比較的多かった。つぎに各成績に
ついてのベる。
実験成績
臨床症状 1. 
Wuhrmannは，心筋症に頻拍型と徐拍型をわけ，
なお，心音の、減弱，ないし，不純化，チアノ戸ゼ，
呼吸促迫，浮腫傾向，ことに低血圧を主徴とし，い
わゆる Adynamieの状態がみられるとし、う。この
点にかんする，わたくしの観察成績をつぎに述べ
る。
(1)脈拍
コシトロールとした心疾患を除いた 50例につい
て p 分時 60~79 のものが 22 例， 80--99のものが
19例で，尋常範囲のものが多く， 60末満のものは 1
例(本能性低蛋白血症)， 100以上のものは 8例であ
る。
なお，血清ワッセノレマン反応は， ~癌腫患者 2 例，
血液疾患々者 1例，紅斑性jfJ.，癒 1例，計 4例に強陽
・性で、あった。 
(2)血圧 
50例中， 39例の縮期庄は 140lllJUHg以下で，この
うち約半数ゐ 20例にては 120川口Hg以下を示す。
年令的に 40才以上のものが多いにもか Lわらず，
血圧値は一般に低値を示すことが多いといえよう。 
(3)心音
心音は大部分，純であるが，癌腫患者，血液疾患
々者では，不純化，雑音を示すものを認めた。たど
し，これらの患者には，しばしば貧血が合併するゆ
え，当然の結果と思われる。 
(4) 赤血球ー，および，へそグロピyfl宣
赤血球は 1mm3 400X 104以下のものが，50例中 
37例である。すなわち，肝疾患は 10例中 9例，癌
腫 17例中 12例，血液疾患は 8例全例， 腎疾患も 4
例全例，その他疾患4例において， 400×101以下の
値を示した。ヘモグロピシ値もほれこれと併行し
て， 70%以下の値を示したものは，肝疾患7例，癌
腫 8例，血液疾患、8例，腎疾患4例，その他疾患で 
2例，計 29例である。すなわち，検索の対象として
えらんだ症例には，総じて軽度の貧血傾向が認めら
れた。 
(5) 肝 
50例中，右季肋部，右鎖骨中線上に，肝を蝕知し
えたものは 37例である。このうち， 3横指以上のも
のは，肝疾患3例，癌腫2例である。なお，急性黄
色肝萎縮症2例では，肝濁音界の縮少があり，癌腫
患者中 3例は，合併した癌性腹膜炎の腹水貯溜のた 
め，肝の触診所見が不明であった。
第 4表
その他 心疾患癌 腫 腎疾患肝疾患 糖尿病 血液疾患よぞ
31 119 
2320--29 1 32 3 
司蜘 
1 230"-'39 1 13 
1140---49 1 2 21 1 1 1 1 
2 150"-'59 1 1 1 126 
'260--- 1 2 1 1 
計|一円~3J川可叶三円下可叶 -11 1-5 -1-516 
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第 5表
¥二肝牌疾患、 癌 腫 糖尿病 血液疾患 腎疾患 その他 心疾患
ピ 〈十〉 3 2 リ 
Jレ 1 
ピ 〈ー〉 4 '3 8 7 3 2 3 5 3 1 5 5 6 ~ 
ウ 〈十ト〉 2 2 
ロ C+) 4 ピ 
2 4 2 1 3 1 2 3 2 
リ (土〉 1 
コノ 〈ー〉 2 1 4 3 2 2 3 2 3 1 3 2 4 
ウ c-t十ト〉 1 1 1 2 
ロ c+十). 1 3 1 1 1 1 1ビ 
p C+) 1 2 5 4 1 1 2 4 1 4 2 3 
ゲ c+) 2 
ン (ー〉 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 
一一-
尿 く+め 1 1 1 1 
Ct十〉 2 
蛋 C+) 2 3 2 2 1 1 1 
(+) 2 1 
白 〈ー〉 2 3 7 5 1 2 3 4 3 4 6 
，(6) 尿所見
ピリルピシは肝疾患3例，胃癌の肝転移を伴なう
2例，および，阻のう炎 1例計6例に陽性で，他は
=すべて陰性である。これにたいして，ウロピ Pンは 
61例中 32例，ウロピりノーゲシは 47例に陽性，尿
蛋白は 18例に陽性である。以上の尿所見からは，特
殊的といえないが，ある程度，肝機能の様相をうか
どうに足るものである。 
2. 血清蛋白安定度
コバルト (Co)反応，カドミウム (Cd)反応，お
よび， .Weltmann反応によって検索した。
合併症をもたない糖尿病，血液疾患，腎:疾患，そ
の他の疾患では，個々に異常を証明することはあっ
ても，疾患群別にては，一定の傾向を認めず，心疾
患についてもほど同様である。
とれにたいして，肝疾患では， Co反応がしばし
ば右方移動を示し，癌腫では左方移動を示すもの
が多し、。すなわち，肝牌疾患 10例中， Rl--RIO 1 
例， RI-Ro 4例， Rl""R7 2例， Rl--R6 3例で
あり，癌!毘例では， Rl"_' R6以上が6例， RI-R3 
~、下が 8.例で‘あった。 Weltmann 反応は大休 Co
反応に併行した成績を示し， Cd.反応では，癌!毘例
において，不安定性を示すものが多かった。
以上のことから，血、清蛋白安定度は，いろいろな
疾患、に特有な斐動を示すとはし、えないが，肝疾患， 
癌腫患者では，全般的に見て，ある程度の不安定性
が認められ，または，それが著しいといえよう。 
3. 毛細血管透過性
東北大学中沢内科の須藤氏の方法はよって毛細血
管透過性を， 25例につき検索した〈協研者，山口〉。
須藤氏によれば，尋常の場合の水分漏出は 8CC，蛋
白逸脱はないとし、う。 25例の疾患別，および，成績
は次のようである(表 6)。すなわち， 癌腫患者で
は，水分漏出や，組織への蛋白逸脱の増じているも
第 6表
|水分漏出 l蛋白逸脱
|詑|二|出Ic十)I0 ICー〉
肝牌疾患 
癌 腫 
糖 尿 病 
血液疾患 
1 
6 
1 
2 
3 
3 
1 
7 
1 
1 
1 
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3 
心〈除心疾筋症患〉 2 1 1 1 3 
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のが多い。 図 1 
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置付l 附.‘
検索例は，肝疾患、 10例，癌腫 16例，糖尿病5例，
血液疾患7例，腎疾患3例，その他5例である。心
疾患は対照としてえらんだ 11例のほか， 8例検索し
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•••••.••••.. :. 。7)みに，尋常値としては次の値をえらんだ〈表 
・ ・ ~  
"
守
2
・・ ・ ・ ・  1
- ・ 動  加 予
・ ・ 』 心 侠
&tyhr
• 
2.0 .-
s
"，総 蛋 白 量 7.7 7.2gjdl 1.0 Lよ a r h
ふ停・~ 
・ " :
アノレプミ て/ 61--56% 
α-.lf ロフやり ン 11--6% 心申間取 心疾風 癌肝腕
SR
思 
府 路E 属
疲 
j開. 
トグロプ". ]J ミノ 15.9 --10.9% a開腐
rグロプ P シ 22.1--17.1% 
第 9表
血環総蛋肖量は，肝疾患 10例中 6例に被少， 3例
に増加，尋常値はわずか 1例である。糖尿病では尋
常，減少，それぞれ 2例，増加 1例で，血液疾患で
は増加 4仇尋常1例，被少2例である。腎疾患で
は，増加 2例，波少 1例で，その他の疾患では，硬
皮症，肢端硬皮症の各 1例に尋常，紅斑性1良捷，甲
血液疾患肝牌疾患
5 207 3 510 16総 数 。1。1尋 戸市崎 12 6 
3 615 3 4 1610減 少 
』む糖癌 そ腎
の尿 疾 疾
他瞳 患患病
状腺機能充進症，本態性低蛋白血症の各 1例には減
少を見た。なお，糖尿病，血液疾患で、被少を示した
ものは，それぞれ， 6.76，6.45，7.07，7.18gjdlで，
どく軽度である。心疾患の 19例では， 約半数の 10
例が尋常，減少5例，増加 4例である〈表 8)。
第 8表 血清蛋白量
アルプミシ獄少を示したもの
つぎに，これら低アルプミシ血症を示したものに
ついて，グロプリ y分劃の様相を調べると，つぎの
ようになる〈表 10)。低アルブミン血症を示した 56
例中 53例において，グロプリン分劃の増加がみら
れる。すなわち， これらにおいては， Wuhrmann 
のいう einseitig-invrserMechanismusがし、と増
常|減 少 海まれていると考えられる。
3 1 6 そしてまた，肝牌疾患 グロプ!1Y分劃の中で、も， rグロプ
癌腫 4 1 11 
糖尿病 1 2 2 
血液疾患 4 1 2 
腎疾患 2 1 
そのイ也 2 3 
心疾患 4 10 5 
つぎに，アルプミシ，グロプ VYの状態を見ると
(図 1)，アルプミユ/の減少が著し¥t、。すなわち，こ
れをまとめるとつぎのようになる〈表 9)。 肝牌疾
患では， 10例中すべてにアルプミジの被少が見ら
れる。癌腫患者では 16例中 15例，糖尿病では 5例
中3例，血液疾患では， 7例中 6例，腎疾患では， 3 
例すべてに，また，その他疾患では，硬皮症，肢端
硬皮症，紅斑性狼癒，本態性低蛋白血症に，それぞ
れ， アルプミンの減少が見られる。 
!7:Yの増加を示すものが多いが，疾患により，やふ
趣きを異にする。すなわち，肝牌疾患では， 11例中 
9例が yグロプ Pンの増加を示し，その泳動{象では，
いずれも y峰が高く，基底部の幅が広く，いわゆる 
He.terogeni ta tを示す〈図 2-A)。この他， α"(， 
syの増加を示したものが， それぞれ， 1例づつあ
る。
これにたいして癌腫患者では， γの増加を示すも
のが6例， αのみの増加を示すものが3例， sl'の
増加を示すものが2例， sのみ， αs，(X"(， αs1'の
増加を示すものが，それぞれ1例づつある。その代
表例の泳動像を図 2-Bに示す。
かような愛化にたし、して，糖尿病では， γの増加
が2例に， α，s，l'いずれも尋常のものが 1例あり，
血液疾患では， l'の増加が3例， αγ の増加が 2例，
1 
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第 10表 低アルプミシ血症を示した例におけるグロプリシの態度
ルプミエノアの
、
グ戸プリ Y の増加総 y尋常山尋常
尋yα常宇 
数
低血も症を示した y~ 滅少減少I~y Jα~ r "fαF P~~1. α1 ~ Iy 
9 1 11111肝牌疾患 
1 21 13 116 15癌 腫 
5 3 2糖 尿 病 
26 3 17血液疾患 
13 3 2腎 疾 患 
5 13そ の 他 4 
120 14 1 11JU 疾 患 
6零:'" 
*6 
総 
4! 2 I36 I1 I4 I?I1 I 
p op o  Fhd GU 
図 2 られるものは， 43例中 20例である。 これを疾患別
に見ると，肝牌疾患8伊IJ中5例，癌腫患者では 16
A 例中，実に 12例におよぶ。」ん
計
計
ふ仏d~
 
o 4i3才 Ba~tl 症候群 ロ創才胃箔
これにたいして，糖尿病 5例中，異常所見を呈し
たものはない。たどし，高血圧症を合併した I例は，
著明な左室肥大曲線を示した。血液疾患では，白血
ハ~
ロ32才 1汗箔
病の 1例に，異常所見を認めた。慢性腎炎，二次性
萎縮腎，尿毒症を含む腎疾患3例には，いずれも異
常所見を示し，その他の疾患では，揺:種性紅斑性狼
癒，ヌド態性蛋白血症の 2例に異常を認めた〈表 11)。/」人〈 ハムレ¥
回開 23:l".i!Ii急性資色肝毒患績 o 68才肝癌 第 11表
肝牌疾患型 癌腫型
の増y例ある。腎疾患では，1~が尋常のものは。，
加が2例， s，γの増加が 1例，その他の疾患では，
硬皮症，肢端硬皮症，紅斑性狼癒の各 1例に， γの
増加を見，本態性低蛋白血症での 1例には， syの
増加を認めた。
心疾患では， 11例が γの増加を示し， α，sの増
計無常具有
-常一 異
5 3 8肝牌疾患 
4 16癌 腫 12。糖 尿 病 5 5 
1 4血液疾患 。 5 3 3腎 疾 患、 
2そ の イ也 4 6 
加が，それぞれ 1例で，このほかにアルプミシの減 計 23 20 43 
少とともに， αは尋常で s，y，グロプ!};yの低値を
示したものが 1例ある。ちなみに，この例の総蛋白 つぎに，これらの異常所見の内訳を示す(表 12)0 . 
量は 5.08 g/dlであった。 すなわち，標準肢誘導ではTの密化が多く， Tの低 
5. Ecg所見〉 下ないし扇平が9例， 陰性化が 1例， STの下降が 
Ecg的に心{立型を調べ得た 43例〈心疾患 11例を 1例，右心冠不全が 2例，両心冠不全が 1例， 心室
除く〉中，尋常型 24例，左型 16例，右型 3例であ 内刺激伝達障害が 1例であるが，心冠不全の像を示
る。半垂直位 13例，中間位 11例，垂直位 2例， 71< Lたものは，亜急性黄色肝萎縮症，胃癌および肝癌
平位ないし半水平位は，それぞれ6例と 3例であ の3例である。この他，肝癌および卵巣癌の 2例に，
る 。.右脚プロッグを認めた。 これにたいして， W i1son 
r標準肢誘導， W i1son胸誘導， Goldberget誘導 胸誘導でも， Tの愛化の頻度が大きく，右心図にお
の所見よりして， Ecg的に異常所見があると考え いては Tの扇平化が5例，陰性化が6例である。左
1 
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ter Tonと Sollwertの差が 40m sec以上の短
縮を示したものはない〈表 13)。
計 低蛋白血性異蛋白血症 Hypoproteinamische 
Dysproteinamieと Ecg所見の相関をつぎにしら
9 べて見た〈表 14)。すなわちγ 血紫蛋白減少の程度
1 
を， 7.1--6.5 g/dl，6.4--6.0 g/dl，5.9 g/dI以下に分
1 1 1 
けると，肝牌疾患では，血竣蛋白の増加を示したも
の3例中 Ecg所見に異常を示したものは 2例， 異
1 
常のないものは 1例，血竣蛋白量が尋常のものでは 
2 3 Ecg所見に異常を認めず，イ底蛋白血症を示す 5例で
2 2 は， 6.4--6.0 g/dlが4例， 5.9 gfdl以下のものが 1
1 1 例で，これらは，すべて Ecgに異常所見を示した。
3 6 癌腫患者では，血竣蛋白量の増加を示した 4例
2 5 中， Ecg所見に異常を示したものは 2例，示さない
2 ものは 2例である。
第 4号
ST下降|
心室内刺激
伝導障害
心冠不全
右脚プロツグ
左室肥大曲線|
者IT陰性
函|T属平
左 IT陰性
T扇平ないし
低下 
T 陰性 
5 
1 
2 1 I 1 
1 
1 
2 
1 
14AT1
胸 I~ 扇平 7 1 血紫蛋白量の尋常であった 1例にも， W i1son胸
IT二相性 誘導で Tの低下を認めた。ょ 
14
図 1ST下降 1 低蛋白血症例では， 7.1--6.5gfdlの値を示すもの 
4例中 3例に， 6.4--6.0 gfdlの値を示す 4例会部に， 
心図では， Tの屑平化が 14例， 陰性化が4例，二 5.9gfdl以下の 3例中 2例に，それぞれ， Ecg的に
相性Tが1例， ST下降が3例あった。 異常所見を認めた。観察した範囲の糖尿病には，異
なお， Hegglinは， Ecgと心音を同時に摘記し， 常 Ecgはなし、。ー低蛋白血症の度も軽く，その値は， 
Q波と第 E心音との距離が， Sollwertより 40m 7.1--6.5g/dl以内にとどまっている。 
sec以上短縮し，同時に QTが延長している場合 血液疾患では，血疑蛋白量が 7.7--7.2 g/dlの尋
を， Energetisch-dynamische Herz-insu伍 zienz 常範囲内にありながら， 1例の骨髄性白血病は異常
といったが，この方法で調べ得.た 13例には， 氏の Ecgを示した。
いう意味における Energetisch-dynamische He- 腎疾患ではp 血疑蛋白量の増加した 2例と，減少
rzinsu伍zienzを認めなかった。すなわち， Q-II した 1例とに，それぞれ，異常 Ecgを認、めた。
第 13表 
Q-ll ter Ton QT-DauerRR姓 断 msec. 実測値 ISo11明 rt差msec 実測値l計算値|差msec
O。O 肝牌症候群 松 た 肝 碩 愛森 美
古 O つ O 肝 臓 癌 
宮 O 茂 O 胃 癌 
胃癌，肝転移湖 O O
癌藤 O 利 O。卓
福
目包井 精 五回 腫。
胃
， 線維肉腫症 、ーO海 
糖 尿 病渡 O 千 O
内 O 藤 O 糖 尿 病 
増 O 喜 O 白 血 病 
細 O か O 白 血 病 
566 
649 
652 
992 
582 
732 
726 
745 
822 
894 
653 
750 
加 O 久 O 貧 血 l627 
300 
336 
343 
363 
324 
334 
375 
358 
417 
409 
298 
369 
360 
283 
313 
314 
354 
286 
333 
332 
336 
352 
368 
315 
337 
290 i 70 
17 
23 
29 
9 
35 
1 
43 
22 
65 
41 
-17 
32 
325 
350 
337 
358 
280 
335 
336 
402 
374 
391 
369 
353 
348 
293 
314 
306 
389 
297 
333 
331 
366 
353 
368 
315 
337 
309 
32 
36 
31 
-31 
-17 
22 
5 
36 
21 
23 
54 
16 
39 
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第 14表 
蛋白量 g/dl. 
3 2 
1 
7.1---6.5 
6.4--6.0 4 4 
少 I5.9以下 1 1 
~I ~I ~121 ~I I~ I~ I 
4 3 1 2 2 2 
4 4 
3 I2 1 
1 1 1 1 
1 1 
，1 I1 
第 15表 I~' 素直 織 像
左 室 右 室
癌 腫 8 例 
肝硬~ 4 例 
I~' 
書な重粗量
し、
し化
7 
(4) 
4 
(1) 
空
目包
形
成
4 
2 
筋脂肪 |i 血管間j胞細 質息管面の賛積殖培組l増雪主織E形餅眠
沈周浸 ぃ
着|囲潤 し成
。。 2 1 
。。 2 2 
義な繁組
し化
7 
(1) 
4 
(1) 
空
目包
形
成
6 
4 
筋
日旨
肪
沈
着 
。 
1 
間質組織
血管周浸胞細 血管周囲の聞結締織殖 増殖いな形餅低
囲潤 し成
。 
。 
1 。
1 4 
( )内は褐色萎縮の像を示したもの
その他の疾患では， 1~蛋白血症を示す 3 例中， 2 
例に異常所見を見た。
つぎに代表例として，肝硬~1 例，癌腫 1 例の分
劃値， Ecg所見， 組織像， および， 臨床所見を示
すく図 3)。
図 3

症例1.松Oたo 0 49才肝硬安 

臨床所見:

4.34.3x10血液:赤血液 
ザーリー 82% 

尿 :ウロピリノーゲン 〈十時〉

血清:モイレシグラハト 27x 

グロス反応 0.7 cc 

Co.反応 R l--9 

Cd.反応 R3--4 
Weltmann反応 Rl'-8
心音:純 Ecg 
血圧:138....82 
その他:腹水あり，肝蝕知せず
蛋自分劃:
総、蛋白量 5.90g/dl 

アルプミ;:/ 1.69g/dl (28.7%) 

トグロプリシ 0.31g/dl (5.3%) 

トグロプ 9;:/ 0.57 g/dl (9.6%) 

"(.グロプ Pシ 3.33 g/dl (56.4%) 心組織像 
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症例 2. 鈴Oはo 0 60才肝 癌
臨床所見:
血液:赤血球 446x10'" 
ザーリー 92% 
尿 :ウロピリノーゲン (十〉
血清:モイレシグラハト 9x 
グロス反応 0.7 cc 
Co.反応 Rl"--9 
Cd.反応 R2---10 
Weltmann反応 Rl'-.l
心音:不純 

血圧:118--68 

その他:肝5横指触知

蛋自分劃:
総蛋白量 5.76g/dl 
アルプミシ1.78gJdl (30.9) 
ルグロプリシ 0.56 g/nl (9.8%) 
トグロプリシ 1.08 g/dl (18.7%) 
r-グロプリン 2.34 g/dl (40.6%) 
Ecg 
心組織像
かような成績からして，過去において経験した癌
腫8例，肝硬恋4例について，心の組織像を検索し
た。その結果を表 15に示す。すなわち，いわゆる
心筋炎に特有な，血管周囲の円形細胞浸潤を示した 
ものはなく，心筋の萎縮ないしは組繋化を示したも
のが， 12例中 10例，脂肪沈着を示したものが 1例，
間質組織の殖増ないし餅眠の形成を示したものが 4 
例である。なお，この詳細は，協研者大御が別に報
告する。
小括
心筋症はイシシュリシ心筋症 (Akert)，肝硬姿，
スプリュー，飢餓疾患，糖尿病など，いずれも体内
代謝過程に大なり小なりの障害がある場合に報告さ
れている。
わが国でも， Wuhrmannの概念が紹介され，慈
大上田内科，東大田坂内科，横浜医大守内科，岡山
医犬山岡内科の諸教室，また，大鈴弘文，戸山昂造
らの報告がある。当教室には三宅，大御，茂村らの
報告がある。わたくしは，本論文で Wuhrmann
の提唱にしたがし、，肝牌疾患，慢性消耗性疾患を中
心に，心筋症の血紫蛋白所見を主目的として，検索
し，以上の成績をえた。これにつき，以下に考按す
る。 
Wuhrmannは新陳代謝疾患，慢性消耗性疾患に
おいては，代謝障害，ことに肝障害を介して，二次
的に発生する Dysproteinamieが個々の臓器，こ
とに心筋において，はじめは可逆性の病愛をおこし
うること，その病態を，心筋症といった。血按蛋白
像について，わたくしの得た成績(表8，9，10，図 1， 
2)は， これらの疾患において， Dysproteinamie 
の多いことを示した。
そして，これらの疾患に， Ecg的異常所見，こと
にT波の異常が，血竣蛋自の異常と Lもに，認めら
れた。
しかし，心筋症の臨床診断は，現在，なお，不充
分で，剖検により，はじめて，確かめうるものもあ
る。かような制約を考慮しても，上述の疾患群に，
著明な Dysproteinamieと，心筋障害の兆候があ
れば，心筋症の存在を充分に推定しうる。
心筋症の発生機序について， Wuhrmannは，し、
わゆる serδseEntzundung (Rossle)，あるし、は， 
Albuminurie ins Gewebe (Eppingeのをあげて
いる。すなわち， serδse Entziindungはすべての
組織，および，臓器にあらわれるが，このさい， と
くに心にあらわれると考えた。また， このさい，病
的に心筋組織の間質に蛋自体があらわれ，ついで，
これが心筋にはたらいて，心筋不全を生じうる可能
性をのベた。心筋組織の毛細管，細胞間隙，細胞の
3系における Protoplasmatik，すなわち，血液組
成が至適範囲にある場合にのみ，心機能は満足に行
われうるとのベた。 Wuhrmannはかような概念を
Proteinurie ins Gewebeといい，血竣蛋自に愛
化があれば以上の病的過程は，心以外の各臓器にも
影響しうることを強調した。したがって， WuhrI:¥-
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annの考えを，まず血液蛋自の菱化がおとり，その
結果， 毛細管の透過性が高まり， Proteinurie ins 
Gewebeがおこって，ついに， 各臓器に病斐がお 
こると約言できょう。わたくしの成績でも，臨床的 
ながら，肝牌疾患，癌腫患者には，毛細管の透過性
が高まっていたものが多いこと〈表 6)，とれら患者
に Dysproteinamieの強かったこと，さらに Ecg 
の異常所見も少くなかった。それゆえ，これらの患 
者には， Dysproteinamieにもとづいて，二次的
に毛細血管の透過性の冗進，さらに心筋症の発生と
いう機序が働く可能性を想像させる。傾向的ではあ
るが，かような場合，低蛋白血症ないしは低アルプ
ミシ血症が強いほど，心筋症はし、ちじるしいといえ
る。
心筋症の Ecg所見としては，刺激形成・伝達な
どの障害， QT時間・ R・ST区間・ T波などの異常 
があげられている。わたくしの見た Ecg所見の異
常も，ぉ Lむね，この範聞に入る〈表 12)。しかし，
これらの所見は， Ecg学的にいえば，特異な心筋
障害兆候ではなく，心筋症以外の心筋障害によって
も，また，おこりうる。 
わたくしの例には，軽い貧血傾向がある。貧血時 
には，代償的に心送血量が増え，心冠流血は減らな
ければ，高度の貧血ですら，心筋に乏血を生じない
こともありうる。教室の志鎌は，このさい血色素量
の臨界値を平均37.5%とした。 また，貧血時には，
心冠動脈聞の吻合が尋常時より増すという人もあ
る (2011)。わたくしの例には， それほど，著明な
貧血はなかったので，ある血液疾患、例を除けば，ま
ず上述の機序による心筋障害を，一応，考えのそと
においても差支えないであろう。しかし， Ecg上
に，心冠不全 3例，右脚プロツグ 2例，標準誘導と， 
Wilsonの前胸壁誘導 Ecgに STの下降をそれぞ
れ 1例と 4例を見，なお心室内刺激伝達障害 1例が
あった(表12)。これらの所見も，心筋症におこ
りうるが， その機序をたどちに本症によると診断
する前に，他の因子の存否を充分に考慮すべきであ
る。患者が高令であれば，それだけ，心冠性 Ecgは
おこりうる可能性があるが，この場合にも Dyspro-
teinamieから心筋症が加わり，もって， Ecgの菱
化を生じうることも，否定できない。
本症のTの愛化は，しばしば祇期動揺の菱化を伴
なわなし、。長期の Dysproteinamieによる心筋代
謝障害の結果，再分極過程の障害による一次的な菱
化と考えうる。 
癌腫患者については，約 16%に Ecgの異常がみ
られるとしづ (Lepeschkin)。わたくしの例では， 
16例中 12例に異常所見があり， それも Dysprot.
einamieの著明なものに多い。
糖尿病について Wuhrmannは，合併症のない
糖尿病では，血液蛋白像が尋常であるとし Oppe・
nheimは木症における心筋症の成り立ちには Dys.
proteinamieとともに， むしろ低蛋白血症が重要
であるといった。 St.Greif u. G. Mittelbachは，
本症に心筋症がしばしばみられ， こどに網膜症状
と蛋白尿を伴なうものに多く，その成り立ちには，
長くつづく Dysproteinamieが大切であるといっ
た。なお，本症における Dysproteinamieは，糖
質代謝障害によって直接生じることもあるが，その
ほかに，いわゆる糖尿病性脈管障害を介しても，
Dysproteinamieが起りうるとし、う。わたくしの
例の Ecgには決定的な異常はなかった。その血液
蛋白{象を見ると，低蛋白血症はあっても，程度は軽
し、。
心疾患で，低アルプミシ血症を示した 14例中，
α，sグロプリンの増加したもの， それぞれ 1例，
γグ、ロプリンの増加したもの 11例である oclグロプ
グs::/の増加例は，僧帽弁口狭窄兼閉鎖不全症，}) 
ロプリンの増加例は，各種の弁膜症，先天性心異
常，ロイマ性心内膜炎，慢性肺性心を含む。 Wuhr-
mannは，原発性心疾患では，急性および慢性の炎
症性心疾患のとき，血繁蛋白の非特異的な~.動がお
こるとし，また，心硬塞のさいには，病巣がごく小
さくとも，血竣蛋自の~動が，きわめて強くおこり
うるといった。さらに，肝うつ血を伴なう場合には，
いわゆる心性肝硬愛の発展とともに，二次的におこ
る Dysproteinamieの増悪が，心筋に影響するゆ
え，こ Lに， Circulus vitiosusを生じる。
わたくしの例には，この Dysproteinamieが，
一次的のものか，二次的のものであるかを，はっき
り定めることができない場合もあった。これらにお
ける Dysproteinamieが，いわゆる血行力学的障
害による心筋の負担， あるいは心冠性の心筋病~
に，さらに，心筋症の要素 Myokardoseeinschlag
の加わる可能性を示すものであり，臨床上，ことに
治療面から充分考慮する必要のある問題である。た
とえば，心筋症の場合，ジギタリス不応性のことが
多い。 Dysproteinamieを伴なう心疾患において
は， これを Euproteinamieに向けるように考慮、
してゆくことが， Myokardoseeinschlagの治療
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，ないし予防にもなり，また，ジギタ Pス不応性の
対策の一つにもなるわけである。 
心組織所見としては，心筋萎縮，餅眠形成など
が，肝牌疾患患者，癌腫患者などで見られ，炎症性
菱化の兆である円形細胞浸潤を伴なっていないこと
を見た。心筋症では，はじめ，障害は機能的で，心
の機械的収縮の短縮などのように，可逆的~化であ
るが，長くつづくと，不可逆的な Myokardfibrose
にまで発展し得る。こ与にえた組織像が心筋症を経
た結果とは，だどちに断定しえないが，これらの疾
患において炎症性菱化の兆のない退行性病愛がおこ
りうることは，考慮、に値すると考える。
附 血清蛋白とジギタリス不応症
はしがき，および，実験方法
IEl..-く力価を検定されてあるジギタリス，および
その各種心配精体を正しく使用しても， うつ血性心 
不全，その他;ジの適応症にあまり奏効しないこと
が，最近， とくに，問題とされてしる。
前述の心筋症，すなわち，心筋の Energetische
Insu田zienz(Hegglin)も，ジギタリス不応症の原
因のーっとされている (Wphrmann)。ジギ、夕日ス
剤運搬者としての血液蛋自の態度は，ジギタリスの
心筋への吸着不全，あるいは，電解質の問題などと
ともに， 重要視すべきである。 ~endl は慢性代償
不全をもっ心弁膜症のうちには，中毒性，または炎
症性心筋炎，栄養失調症，および， うつ血性心不全
を伴なう肝疾患などのように，ジギタリス不応を示
すことがあると指摘した。氏は，このさい，血液蛋
自の愛化， とくに，アルプミンの減少に注目した。
たどしより少数ではあるが，逆に，心配糖体にた
点が注意されている。ストロブアシチ:y， Purpurea 
glykosidB，Digi1anid A，Digilanid Cなどは
蛋白との結合が弱し、。 ScillarenAのそれは中等度
で， • Purpureaglykosid A，ジギ、トキシ Yのそれは
最も強し、。それゆえ，ストロフアンチ Y と Digila~ 
nid Cは Dysproteinamieがあっても，その作用
の割り引きされる程度は，もつよもすくない。かよ・
うに，ジギタリスの効果判定には，ジギタ Pスを利
用する心筋の態度，心筋への吸着，運搬者としての
蛋白なども考慮すべきであるo さらに，ジギタリス
剤の奏効判定には電解質，ことに，カリウムも重要
視すべきである。 このことは， 昭和 27年のジギタ
リス委員会席上斎藤教授が臨床報告をした当時は，
まだ関心をもたれなかった。血清蛋白の増被，こと 
に，その分劃の愛化はいろいろな形式をもっ病的
Elektr叫 ytamieを伴なうことが多し、。それゆえ，
わたくしはジギタリス剤の有効および不応例につい
て，血液蛋自分劃を調べ，ー部の例においては，教
室の方法にしたがい，血清カリウムもあわせて測定 
した。
観察方法
どのジギタリス剤も無効で死亡した絶対的不応症
と，ある種のジギタリス淘jには不応でも，他のジギ
タリス剤が有効なもの，または，ジギタリス療法以
外の措置を講じてジギ、タ Dス剤が有効化したものを
相対的不応症として，観察した。
われわれの検討した 264例中，血清蛋白を調べた
ものは 20例で， ¥t、ずれも， うつ血性心不全である。
蛋自の検査は，粘調度と屈折率巳よる方法で 6例，
塩祈法 (Howe)で6例， Tiselins電気泳動法で、 8
いして過敏性を示すこともあるくWuhrmannF.， 例につき行った。各方法の間にある差異について 
. Abendrot H.，Beckmann P.，Oppenheim M.)。 は，すでに，いろいろの報告があるが，こ Lでは，
ジギ、タリスは，その量し、かんによって，心筋をZ羽生，個々の表にあげた。
ないし，壊死に陥らしめるが，上記の不応症におい
ては，多くの場合，ジギタリス類の不応性は，血液
蛋白， ことに， アルプミシの運搬機能障害と意味
づけられてし、る。 lmgのアルプミンは，大体0.001
mg のジギトキシ:Y，あるいは 0.002mg の Sc i11a~
renAと結合するというくWuhrmannF.，Kerm・
ick R.A.)。一方， artfremdな血清はジギ、トキシ
ンの作用を抑制し， arteigenの血清・はそうしない
という (Hoekstra R.A.)。この場合にも心筋への
吸着が問題となるくBennholdH. E. Kylin u. St. 
Ruszuyak)。
このさい，配糖体の種類によって吸着性がちがう
観察成績
アルプミン分劃:検例 20中，有効 5，.相対的不
応 10，絶対的不応 5である。図 4は血清アルプミ y
の絶対濃度と対照した成績である。 L、ずれの分劃法 
によっても，有効例は大体3.5g/dl以上に，絶対不 
応例は 3.5g/dl以下に分散し，明らかに血清アルプ 
ミシ濃度とジギタリス剤の有効，不応との間に密な
関係のあることを示す。
低アルプミユ/血症と心筋の状態については，心筋
症においてμ前述した。こ Lにあげた低アルプミシ血 
症は，心筋症の存否と関係なく，いずれもジギタロ
ス不応の大きな要因の一つで，その限界値は，持続
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的に， 大体， 3.5 g/dl前後を示すと乙ろと推定され
る。たどし，相対不応例にはかような一定の傾向が
ない。このことは，アルブミンの濃度以外の因子が
不応性を大きく左右することを思わせるとともに，
前述したように，ジギタ Pス酉d糖休の種類による薬
力学的な差異も考慮しなければならなし、。 
AG比:著しい低アルプミシ血症に絶対的不応例
の多いことから，当然， AG比の小さいものに，不
応例が多い。絶対不応例は大体1.0以下に分散した。
有効例は1.0以上であり，相対的不応例には一定の
傾向がなし、。〈図 4)。
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図 4
血清蛋白とジギタリス不応性について
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0.-，' s-，y-の各グロプリ シ分劃濃度も，みな，有効，
または不応との聞に，一定の傾向がないことを示
す。すなわち，ジギタ Pス剤の有効，不応と，グロ
プ.lJ::/分劃濃度との間には，簡単に肯定しうるよう
な相関がないと考える。
つぎに代表例を示す。 43才の農夫で，大動脈弁閉
鎖不全と僧帽弁狭窄閉鎖不全を伴なうマラ Pヤ心筋
炎であるが，第 1回の入院時には，軽度の代償不全
を呈し，比較的小量のジギタジス葉末でゆっくりと
飽和し，	 0.07 gの維持量で一応軽快して退院した。
第 2回目の入院時には，代償不全が急に進み，EGg 
上右心冠不全の所見が著明で，ジギタりス葉末が泰
効せず死亡した絶対不応例である。その時，総蛋白
量は 7.28g/dlであったが，分劃では，アルプミ y
3.04 g/dl， 0;-グロプリシ 0.61 g/dl，トグロプリ y 
0.96 g/dl，γ・グロプリ ン 2.67g/dlで，明らかに低
、〉ノ血症を示した。
血清K と蛋自分劃:調べ得た2例中， 1例におい
て，低アルプミン血症と高K血症をみ，この高K血
症はジギタリス化の進むと与もに臨床効果はなかっ
たが，元に戻る傾向を示した〈図 6)。
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他の 1例にも，低アルプミ y血症を認めたが， K
血症はときに高値を示したが，尋常値も介在し，不
定で、あったく図 7)。詳しい Elekrolytamie.とジ
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図 7
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ギタリス効果については，教室の岩垂，柏崎が近日
本誌に発表する予定である。
小括
ジギタリス不応性について，蛋白分劃との関係を
調べ， Wuhrmannらのいうごとく，アノレプミン分
-ーー 一ー一γ一一ー・ーーーーー@ 劃濃度が，絶対的不応性と関係のあることを知っ
一一_J:J一一一一一畠ー-- た。しかるに，グロプ])/分劃!濃度は明らかな相関. 証二孟.L二二Lι
努;ぅ(2%ラ~?iラKヲ(だだ 性を示さなし、。なお，不応性の由来について，一般
的な考按をした。
乱含 括 
1.各種疾患における血清蛋自分劃の変動について， 80例の検索を行った。肝牌疾患群は特
異的な変動を示し， また，非特異的ながら，悪性腫療にも多くー Dysproteinamieを見， その
他の疾患についても， -ほほ， Wuhrmannの報告と同様であった。肝は，血清蛋自分劃の変動
について，大きな一つの要因であると結論出来る。
肺水腫準備状態について，血清蛋白分割，とくに，アルブミンの減少が，謬惨圧の低下 2. 
という点から，つの要因となり得るものと考えるO 
3. 全身性新陳代謝障害を来す疾患中，肝牌疾患，および，感性腫療について， Dysprotei-
namieと Ecgの変化，心組織像なと、の検索を行った結果， Wuhrmannのいう Myokardose
がこれら疾患においておこりうるものと考える。これら疾患群における心筋の変化は， Dysp-
roteinamieという状態が大きな要因となることを臨床的に考慮すべきである。
ジギグリス不応性の問題には，アルブミン濃度が大きな関係をもっ。その低下が不応性 4. 
を来すーっの原因となることは，治療上考慮しなければならない。
稿を終るにあたって，御指導をいただし、た千葉大学第二内科斎藤十六教授に，御礼申し上げる
とともに三宅講師，協研者伊東・大御・山口・河目学兄に感謝の意を表します。
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